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して中心的な役割を持つようになってきている。
　最後に、今後このような治療管理において多用され
ることが予想される吸入ステロイドの副作用につい
て述べる。全身投与に比べ副作用は軽微であるとはい
え、小児期に特有の問題である成長障害や副腎機能の
抑制は投与中に常に念頭に置いておく必要がある。一
般的には成長障害や副腎機能の抑制などの副作用は、
フルチカゾンおよびHFA－BDP換算において、100
Pt、g／日以下であればほぼ心配ない、200μg／日だと出る
可能性がある、400μg／日以上だと臨床的に問題とな
る全身作用が出る可能性がある、という報告が多い。
また2歳以下の乳幼児を対象にして吸入ステロイド
による成長障害を検討した報告は少なく、今後の検討
課題であるといえる。
　以上、小児アレルギー疾患の特徴について、アレル
ギーマーチ・また小児アレルギー疾患の代表疾患とし
て小児気管支喘息の特徴と治療を中心に解説した。こ
のようにアレルギー疾患は小児期においても長期に
わたり治療・管理を必要とする。このため患者・家族
とよく話し合い、医師と患者・家族関係を信頼の上に
成り立つものとし、アレルギー疾患と上手につきあっ
ていくことが大事だと考えている。
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はじめに
喘息の発症にかかわる因子として、2003年に改訂さ
表1喘息の発症にかかわる因子
1　素因（喘息に罹患しやすくする因子）
　　・アトピー
　　・性
II　原因因子（気道を感作し喘息を発症させる因子）
　　・アレルゲン
　　・職業性感作物質
　　・薬物および食品添加物
III　寄与因子（原因因子への暴露後に喘息を発症する
　　可能性を高める因子、または喘息の素因自体を増
　　大させる因子）
　　・喫煙（受動喫煙、能動喫煙）
　　・大気汚染（屋外汚染物質、室内汚染物質）
　　・ウイルス感染症
　　・出生時低体重
　　・食事
　　・寄生虫感染
れた厚生省免疫アレルギー研究班のガイドラインで
は素因、原因因子、寄与因子として表1のものがあげ
られている。そして、昨年世界アレルギー機構から発
表された「アレルギーおよびアレルギー性喘息の予防
に関する世界アレルギー機構ガイドライン」では一次
予防として喫煙の回避と、室内塵を減らし、吸入性ア
レルゲンへの暴露予防を行いアレルゲンへの感作の
抑制を試みるようにすすめている。二次予防としては
喘息の発症を防ぐ目的で、感作成立後は原因アレルゲ
ンへの暴露を回避すること、それから、小児のアレル
ギーマーチの第一歩であるアトピー性皮膚炎を積極
的に治療することおよび、アレルギー性鼻炎、結膜炎
の段階での抗炎症治療を行うことを薦めている。
喘息と鼻アレルギーの関係
　アトピー型、非アトピー型をあわせた成人喘息患者
の他のアレルギー性疾患の合併率は表2に示したと
おりで、特に同じ気道系の疾患であるアレルギー性鼻
炎、慢性副鼻腔炎、鼻茸の合併率が高くなっている1）。
また、鼻アレルギーと小児気管支喘息の関係について
まとめられたものがある。①小児でも成人と同様に
鼻炎合併率が高い、②鼻アレルギーの患者で喘息の
発症が高い、③喘息症状がなくとも気道過敏性二進
が認められる、④副鼻腔炎の合併を認めるほど、ま
た重症で持続性の鼻炎ほど喘息合併率が増える2）。こ
の小児における報告、および先に挙げた成人喘息での
鼻症状の合併率の高さから、近年盛んに提唱されてい
る「One　Airway，　One　Disease」という、上気道と下気
道をあわせてひとつの器官と考える概念は妥当であ
ると思われる。
　アレルギー性鼻炎という上気道の疾患のうちに、ア
レルゲン特異的な治療として減感作療法を行うこと
が気管支喘息の発症を抑制したという報告がある。
2002年にJornal　of　Allergy　and　Clinical　Immunology
に発表されたPAT　Study3）は、花粉による鼻炎と結膜
炎を認める小児患者に対して3年間特異的減感作療
法を継続し、気管支喘息の発症を見たものである。ま
ず図laは気道過敏性を経時的に複数回測定し、特異
表2　成人喘息患者の他のアレルギー性疾患合併率
アレルギー性鼻炎・花粉症
奪麻疹
アレルギー性結膜炎
アトピー性皮膚炎
慢性副鼻腔炎
鼻茸・鼻ポリープ
46．5％
27．1％
15．8％
15．10／0
15．1％
8．5（／i’o
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図1小児花粉症患者の特異的減感作療法の効果
的減感作療法を施行した患者群と、施行していない患
者群とを比較したものである。PC2。はメサコリンとい
う気道収縮物質に対する反応閾値濃度をみているも
ので、PC2。値が上昇するほど、気道の過敏性は改善し
ているという判断になる。減感作療法施行患者群では
コントロール群に比較して気道過敏性改善効果が得
られたことが示されている。また、3年間の減感作療法
終了時の喘息の発症率を2群で比較すると、図lbに
示すとおりで、対象群では44％の喘息患者を認めたの
に対して、減感作施行群では24％であったと報告され
ている。鼻症状のみの時点で積極的に減感作療法を施
行することで下気道ヘアレルギー疾患の進展を予防
できることが証明されている。
アレルゲンについて
　このように、減感作療法を行うにしても、また感作
抗原への暴露を予防するにしても、原因アレルゲンを
確実に特定することが大切である。原因アレルゲン同
定方法としては、どのような環境で症状が増悪する
か、という問診で、おおかたの予測がつくことがほと
んどである。その予測されるアレルゲンを中心とし
て、皮膚テストや、特異的IgE抗体測定、ヒスタミン
遊離試験、粘膜負荷試験を行い、陽性であったものを
原因アレルゲンとして判断する。しかしスクラッチエ
キスはすべてのアレルゲンが用意されているわけで
はなく、特異的IgE抗体の測定できるアレルゲンにも
限りがある。特にヒスタミン遊離試験は研究室レベル
で行う以外ではごく一般的な普遍的なアレルゲンに
対して施行できるのみである。検査によるアレルゲン
の同定が困難で、「非アトピー型」として近医から紹介
されたケースで、当教室で多く経験しているのがげっ
歯類によるアレルギー性疾患である。げっ歯類の飼育
歴がわかればアレルゲンの推測は容易であるが、ハム
スターなどの小動物を患者が「ペット」と認識してい
なかったり、患者の家族が飼育していることを患者本
人が知らないがために、医師がいくら問診を行っても
飼育状態を把握できないというケースや、飼育動物が
判明してもその動物に対する抗体測定法が無いため
に確定診断に至らないケースを多数経験している。ま
た、ハムスターによるアレルギーに関しては特殊性が
ある。平成17年7月までハムスターの特異的IgE抗
体の測定にはゴールデンハムスター、ヨーロピアンハ
ムスターの2種由来のアレルゲンが使用されていた。
これらは、近年盛んに飼育されているジャンガリアン
ハムスターとは抗原性が異なるため、「ジャンガリア
ンハムスターによるアレルギー症状」を有する患者で
はハムスター特異的IgE抗体を測定しても「陰性」の
結果が得られていた。当教室とスウェーデンダイァグ
ノスティック社とで共同研究を行い、本年7月からは
ジャンガリアンハムスターのアレルゲンを含んだハ
ムスターIgE抗体の測定が可能となった。このことは
平成17年置l月号のアレルギー学会雑誌に詳細が記
載されているのでご一読いただきたい。過去にハムス
ター飼育にてアレルギー症状を自覚していたのに特
異的IgE抗体が陰性であった症例では、再度検査を行
うことでアレルゲンが確定する可能性がある。
室内塵ダニについて
　ここからは一番感作率が高く、普遍的なアレルゲン
であるダニについて述べる。ダニ虫体は約O．3・mmと
サイズが大きく気道には到達しないが、糞や死骸が粉
塵化したものは下気道まで到達するサイズになり喘
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息の原因となる。小児喘息ではダニ特異的IgE抗体保
有率は90％以上、成人喘息でも60～80％といわれてい
る。ダニによる感作成立および気道過敏性：充進には室
内塵lg中100匹以上のダニの存在、または2μg以上
のDerpl抗原の存在があれば十分であり、またすで
にダニに感作されている症例では室内塵lg中ダニ虫
体500匹以上または10μg以上のDerpl抗原を認め
ちり採取器
日掛咽謂1
判定1　　判定2
判定1＝0．1μglg室内塵以下
判定2：平均1μglg室内塵
判定3：平均3μg／g室内塵
判定418μg！g室内塵以上
判定3　　　判定斗
ダニアレルゲンの汚染なし
やや汚染があるが、さほどではない
ダニアレルゲンの汚染が進んでいる
再度掃除をすることを推奨する
非常に汚染されている
丹念な掃除とダニ駆除を薦める
図2ダニスキャン
る環境において発作が誘発される4）といわれている。
　患者の置かれている環境における抗原量は、掃除機
などで室内塵を採取し、その中のダニ虫体数をカウン
トする方法やELISAによるアレルゲンの測定をする
ことで知ることが可能であるが、煩雑であり、迅速性
に欠けるので今までは一般的にはあまり行われてい
なかった。最近になり簡単にダニ汚染を判断できる
キットが発売されたので簡単に紹介する。アサヒフー
ドアンドヘルスケア株式会社から販売されている「ダ
ニスキャン」を用いることで誰でも簡便にダニ抗原量
を半定量することが可能である。使用方法は図2に示
したちり採取器で測定対象物（寝具、じゅうたんなど）
を擦過し、現像液を滴下する事で15分程度で判定が
可能である。判定は4段階に分かれ、判定2以下であ
れば感作される危険もない汚染状態と判断できる。そ
れ以上であれぼ感作の危険性および気道過敏性充進
表3ダニアレルゲンの駆除方法
a）室内塵ダニの駆除方法
・ダニの餌となるヒトのフケ、垢、毛髪、ペットの毛をこまめに掃除する
・掃除機で生ダニおよびその死骸、糞を清掃する
寝具表面、床面などをlm2あたり20秒以上かけて吸塵する
これを最低2週間に一回は繰り返す
・枕、シーツ、布団カバーは最低でも週に一回洗濯する
・新たにダニを増やさないために以下のことを行う
カーペット、畳、ぬいぐるみ、布製ソファ、カーテンなどを撤去する
室内の湿度を50％以下に保つ
シーツ、毛布を高温で洗う
埃がたまりやすい置物は扉のある棚に入れる
b）アレルゲン回避のための実践的アドバイスを提供する患者向け情報シート
　　　ーチリダニアレルゲン量の低減を目指す一
主な方針（WHO規定の勧告強度A）
・ダニを死滅させるため、寝具はできれば55～600Cで定期的（1～2週間に1回）に
　洗濯する。（冷水で洗濯すればダニアレルゲンの90％が除去され、55～6ぴCで洗濯すればダニ
　が死滅する）
・枕および掛け布団は55～60℃の温水で洗濯し、枕およびマットレスはダニを通さないこと
　が実証されているカバーに入れる。
・温度を下げるため住居を十分に換気する。屋内の相対湿度は50％未満を目標とし、湿気の多
　い住居環境を避ける。
その他の方法
・高品質の掃除機の使用
・拭き掃除には濡れ雑巾を使用
・カーペットはリノリウムか板張りに改装する
・寝室のカーテン、壁掛け、ラグを撤去するか減らす
・布張りの椅子、ソファをビニールまたは皮製に替える
・寝室から軟質玩具を撤去、または高温洗浄か凍結してダニを駆除する
・ペットを寝室に入れない
・マットレス・ラグ・カーペットを強い直射日光に3時間以上当ててダニを死滅させる
・ハンモックは洗濯、乾燥が簡単なので推奨する
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を認めるに十分なアレルゲンが存在すると考えられ、
判定4以上であれば喘息発作を誘発するのに十分な
アレルゲンに汚染されていると判断できる。それぞれ
の汚染度に応じてダニアレルゲン回避のための指導
を行い、その前後でダニスキャンを用いて抗原量を比
較することで、ダニ駆除およびアレルゲン除去が効率
よく行えているかどうかを患者自身が自宅で判断で
き、医師側も環境整備の状態を把握することが可能で
ある。
　ダニアレルゲン暴露の低減には効率のよいダニの
駆除方法を患者に指導し、実践してしてもらうことに
なる。日本のガイドラインやアレルギーの専門書で一
般的に提唱されていることは表3aに示したとおり
で、生ダニおよびアレルゲンを掃除機で吸い取ること
を中心に湿度管理や布製品を減らすことを薦めてい
る。先にも紹介した昨年発表された世界アレルギー機
構のガイドライン補遺では表3bにあるとおり、さら
に細かく洗濯時の温度まで指定されており、換気を推
奨して、ダニの生育環境を減らすためのアドバイスが
なされている。これらの方法を実行し環境整備を行っ
て、発症および増悪を予防する。
喘息の増悪因子とその対策
　2002年度版の喘息管理・予防のグローバルストラテ
ジーによると喘息の増悪因子は表4に示すとおりで
ある。これらのうち、実際に増悪因子として実感する
項目を約6，㎜人の喘息患者を対象にアンケートを
行ったところ、上気道炎罹患（68．9％）、ホコリの吸入
（46．5％）、天候（4Ll％）が3大要素として挙げられた。
増悪因子の回避のためには、上気道炎の予防には一般
表4喘息発作を誘発したり症状を持続させる因子
・室内および室外アレルゲン
室内塵ダニ
動物アレルゲン
昆虫アレルゲン
カビ、糸状菌、酵母
花粉など
・大気汚染物質
・呼吸器感染症
・運動と過換気
・気象変化
・二酸化硫黄
・食物、食品添加物、薬物
・激しい感情表現
・タバコの煙（能動および受動喫煙）
・家庭用スプレーや塗料ヒュームなどの刺激物質
的なうがい、手洗い励行および、インフルエンザを含
むワクチン接種の施行を行う。ダニに感作されている
症例は掃除の際はマスクをするなど、ダニアレルゲン
を含むホコリを吸入しにくいような工夫をさせる。そ
して、天候の変化は避けようがないので、悪化しにく
いように常日頃から抗炎症治療をきちんと行うこと
が薦められる。やはり世界アレルギー機構のガイドラ
インで喘息に対する3次予防としてうたわれている
項目には原因アレルゲンへの接触を避けることと併
せ、有症状時だけの対症療法ではなく、抗炎症治療を
きちんと行うことが推奨されている。気管支喘息は慢
性炎症により引き起こされる疾患であるため、抗炎症
療法としての吸入ステロイド剤を積極的に使用して、
増悪が起こりにくい状態にしておくことが大切であ
ると思われる。
ま　と　め
　アレルギー性疾患の罹患を減らすことを目的とし
たアレルゲンに感作させない環境作りを行う。さらに
死亡する可能性のある喘息の罹患率が低下する可能
性があることから、アトピー性皮膚炎、アレルギー性
鼻炎、アレルギー性結膜炎に対して抗炎症治療を含む
積極的な治療を行う。喘息に罹患してしまった症例で
は、症状の増悪因子をすべて回避することは困難であ
るため、吸入ステロイドを中心とした抗炎症療法を行
いつつ、アレルゲンをはじめとする増悪因子を低減さ
せる環境整備を行う。これらのことがアレルギー性疾
患、特に気管支喘息の対策として重要であると思われ
る。
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